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UN CASO DE PNEUMO-PERICARDIO
Per el doctor Eduardo Ricaurte Medina, asistent.e de La Ciucdro de Radio-
Diognosuco,
£1 Pneumo-pericardia 0 pneumatosis peri-cardicn cs uua entidad eli-
nica carncteriaada poria presencia de <lire 0 de gases en In cavidad peri-
«ardica.
Excepcionalmente pura este fencmeno, generalmcnlc 5C halla esocin
do a un den-arne de sangre (Hemo-pneumo-peri-cardio}, de pus (Pio-
pneuma-pericardia) )' mas rant vez de serosidnd (hidro-pneumo-peri-
eardio ] .
Per haber tenidc ocasion de observar y de examinar radiologicamen-
te un caeo de pneumo-pericardia, considero interesaute relatar su histor!a
dada la rareza de la entidad y lu constatacion de algunas modificaciones
en el cuadro cl inico hnsta hoy descrito.
La afecoion es conocida desde hace mucho tiem po pues ya hard en
1803 la describic bajo el nombre de enfisema del peri-cardio y la distill-
guio del pneumotornx con el cual, decia, podria conlundirse par dar iden-
tica sonoridad. En realidad fue Bricheteau en 1844 quien hixo su historia
clinica Ia cual fue perfeccionada posteriormente pOl' Reynicr y pOI' Ti-
Ilaux.
Segun J. P. Teissier y M. Duvoir eI pneuma-pericardia es una mani-
festacion rafa que no se observa sino en el adulto y en el viejo. Nuestro
en80 es particularmente interesante desde esle punto de vista pues !e pre-
sento en un javen estudiante de 17 anos.
Desde su origen se han dislinguido un pneumo-pericardia lraUlmitico
a quirtirgico y uno no lraumatico 0 medico:
£1 pneumo-pericardia traumiltico proviene de una efraccion de Ia
eerosa; de este modo el aire a los gases pueden penetrar 3. Ia cavidad di-
rectamente de fuera a de una viscera vecina. Esta afecci6n es seeundaria:
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a) a una herida penetrante del torax que interese el pericardia (pufialade,
proyectil), a una contusion violenta ; b) a la fracrura de una costilla cu-
yos fragmentos desgarren el peri-cardio ; c) a un proceso ulceroso que
haga comunicar Ia serosa con una viscera vecina llena de aire 0 de gasee.
Se ha sefialado tambien Ia efracci6n del pericardia por una caja de dien-
tes accidentalmente deglutida 0 por un cuchillo tragado; tarubien puede
ser consecutiva a Ia propagacion directa de una lesion ulcerosa del esc-
fago 0 del estomago a traves del diafragma 0 a Ia apertura de un absceso
del higado.
La pneuma-pericarditis se ha presentado igualmente a consecuencia
de un accidente involuntario en el curso de una intervencion terapeutica
[puncion del pericardio en el curso de una pericarditis con un trocar de-
masiado grueso ) .
Ei pio-pneumo-pericardio medico, mucho mas raro, puede deberse a
la aperture en el pericardia de una ccleccion supurada vecina. Cree que
ell el caso que describo en seguida tal ha side la manera de producirse el
fenomeno. Tambien puede ser debido a Ia infeccion secundar!a de un he-
rna-pneuma-pericardia. A titulo excepcional se ha sefialado ln germina-
cion inicial 0 secundaria de microbios anaerobios.
En las nutopsias de individuos muertos de pneurno-pcricarditis se ell-
c'uentra que el saco pericardico eontiene gases)' l iquido. Los gases son
abuudantes )' suficicnres para que el saco pericerdico disrendido rechece
y op rima los pulmones. Los gases tienen ajar Ierido y en las partes de-
clives del saco pericardicc se acul11ula ung, serosidad de aparieneia varia-
ble; en algunos casos turbia, en otros COil sangre)' pus mezclados; a ve-
ces hay mcmbranas purulenl.as y reslos de tej idos sanguinolentos.
El pronostico de Ja afeccion es bastanle grave y generalmenLe termi-
na poria mucrLe; muy raros casos han curado.
El 23 de julio del ana pasado el doctor Carlos Alvarado Martine?
C'mvio a mi Laboratorio de Rayos X al joven L. A. de ]7 anos, estudiante
y residcnte en In vecina poblacion de Mosquera, para que Ie pracLicara
un esludio radioJogico del torax y de la columna vertebral can cl fin de
Rdarar Ia naLuraleza de la enfel'medad que padee!a. Los antecedentes per-
sonales del paciente seilalaban un sarampion a la edad de 5 anos y Ulla
vil'tlela a los 10. EI enfermo habia \rivido siempre en climas frlos )' sanos
y sus antecedentes hereditarios no indicaban parLicularidad especial.
EJ doelor Alvarado vio aJ enfermo por primera vez el 8 de julio; se
quejaba enlonces de malestar general, cefalalgia y temperatura de 399.
En el cOl'azon se eneontraban ruidos bien timbrados y taquicardia de no
pulsaciones pOl' minuto. EI pulmon era normal a Ja pereusion y a la aus-
cultacion. El hIgado era grande y ligeramente doloroso; el bazo peqlleilo;
el abdomen meteorizado; Ia lenglla seeR y saburral, y se constataba tam·
bien los y catarro oculonasal. Se Ie orden a guardar cama.
El dla 11 de julio 0 sea 3 dias mas tarde el enfenno se quejo de
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Iuerres dolores sabre el hemirorax izquierdo, especialmente intensos debajo
de La tetilla. La temperatura se mantuvo entre 39 y 40 gradas; el malestar
g-eneral era constanle, y Ia los menor, pero el enferrno tenia sensacion de
{align. EI examen en esa fecha di6 los siguientes datos: Corneo»: midas
bien timbrados. Taquicardia de 120 pulsaciones a l minute. Hlgado gran-
de. Abdomen: meteorizado y dol01'050 a In palpaci6n. Pulmon: en la h~se
del izquier do se encoutrc una ligera macicez y dolor a la percusi6n. E1
enfermo haci.a de 5 a 6 deposiciones dinrias.
El dla 21 de julio se encontr6: esLado general grave. Cornzon : ruidos
cardiecos ligeramente velados ; taquicardia acentuada, la punta golpea
bajo la tetilla derecha. Pulmon : en la base del izquierdo hahia una zona
de macicez que llegabn haste 1<1altura del novena espacio intercostal. Las
vibraciones vocales estaban suptirnidas en esta parte y In pectoriloquia
era marcnda. La columna vertebral aparecia dcsviada en escoliosis com-
pensadora. Los dolores sabre eI hemitorax izquicrdo erun cada vez mas
ngudos y sc recrudeclan can los movimientos. Tambien tenia toe penosa
v disnea.
£1 d ia 28 de julio como 105 Ionomencs hubieran calmado un tanto
se trujo el enfermo a la ciudad para practicarle el examen radiologit:o.
Las radiograflas de la columna vertebral no senalaron P'H'lir..:ul:ui-
dad alguna en la eslructura de las vertebras; apenas se encontraba una
rscoliosis deb ida a posicion viciosa del enferll1o.
£1 examen radiologico del lorax (figuras 1 y 2) puso de rnanifiesto
una marcada desviacion clel corazon hacia la derecha acompaiiada de
una gran l!lquieardia, pero ]]amo principalmenl:e la atencion cl quc, del
lado izquierdo, habla un espacio claro ocupado par gases y en contacLo
can la sombra cardiaca. Dieho espacio estaba limilado h.3cia afllera pOl'
una linea OSCllra, dirigida oblicuamente de la parte superior del pcdiculo
vascular haci.!l la parte media de la base del hemitorax correspondienle;
la linea mencionada se interprel'o como formada poria hoja pericardica
fuertemente rechazada pOI' gases eneerrados en la c8\yidad. En la parle
inferior del peric3rdio distcndido habia Jiquiclo, el eual presenlaba fuer-
tes movimientos provocados pOl' las eonlracciones cardiacas. En el fonda
del saeo-pleural izquierdo lambien se cncontraba liquido el ella I alcanza·
ba la allura de VIII espacio intercostal posterior y Ilamo la al.enci6n, el
que dicha allura fLlese la misma que la que tenia el derrame peri-eardico.
In el resl.o de los C'lI11pOSpulmonares no se apreciaba particula:-idad
especial.
AI examinar clinieamcnte al enfermo en compaiiia del medico tra-
tanle y de varios eolegas para comprobar los resultados de la investiga-
cion radiologica se encontro que. re3.lll'lente habia ulla zona de franco
timpanismo en el sitio en Clue debia hallarse la macicez eardiaea. Los
ruidos del cOl"non continuaban vclados. 10 GLlal se atribuyo a la inter-
posicion hidro.gaseosa; en visla de est os e1atos ~' de la nitidez de los sig-
nos radiograficos los euales concordaban can las radioscopias: tanto el







medico tratante, como los colegas que vieron ei paciente, acept.arcn el
diagnostico rndiologico de pia-pneuma-pericardia.
Dos elias mas tarde se Ie practico una puncion pleural que pel mttto
extr aer un liquido purulento, en el cual el examen micr oscopico descu-
brio abundantes pneuIllOCOCOS. En los elias siguientes el enfermo presento
temperaturas de 37(1 en la manana y de 38':' en la tarde. Su estado geuer a]




mejorn notablemenre, la macicez del pulmon izquierdo desaparecio len-
tamente. EI coraz6n sigui6 bariendo sensiblemenle a la derecha pero pa-
rece que comenzo a corregir su posicion viciosa.
El dia 8 de agosto y despues de una lisis muy len La, la temperatura
bajo a la normal, el enfermo recobrc eI a petito, la diarrea desnparecic,
y el pulmon izquierdo adquiri o n uevamente su sonoridad habitual.
EI 19 de agosLo se Ie practic6 un nuevo examen radiologico del torax





~' se observe que 1<1imagen hidro-aerica peri-cardica habia desaparecido.
(Figura 3). EI coruzon cominuaba desviado hacia la derecha pew en me-
nor grade que en el primer examen y se apreciaba una ligera congestion
uilar. Estes datos permitieron conclulr que los [enomenos de pneumo-pe-
ricarditis hablan cesado y que el enfermo se hallaba en franca mejoria ..
Posteriormente he sabido que el enfermo goza de perfects salud.
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Analizando el caso anteriormente relata do, llama la atencicn el que
DO se hubiera apreciado el "ruido de molino" el cual, segun los autores,
es constante en el pneumo-pericerdio. La presencia aimulranea de liquido
en el pericardio y en la cavidad pleural, alcanzando en los dos sitios iden-
ticc nivel, el comienzo de los fenomenos graves por signos de una pleure-
eia aguda y el heche de que solamente despues aparecieran el titnpanismo
precordial y los ruidoe cardiacos velados me hacen 'Pensar que el pio-
pneumo-peri-cardio se or-iginc por la perforacion de la serosa en el curse
de la pleuresia y que los gases se formaron por alguna ascciacion anae-
robia.
Agradezco al doctor Alvarado Martinez los datos clinicos que ama-
blemente me suministrc en relacion con el caso referido.
